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BAB IV 
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
4.1  Sejarah Kota Kubu Babussalam 
Kubu Babussalam salah satu kota terpencil yang berada di 
Kabupaten Rokan Hilir Provinsi Riau, karena letak dan jalan yang rusak 
sehingga tidak memungkinkannya sarana pendidikan yang bermutu, tempat 
ini sangat jauh dari keramaian hiruk pikuk kota, tempat ini sangat tertinggal 
entah siapa yang mau disalahkan pemerintah atau penduduk yang tidak 
memperdulikan tempat tinggalnya, pembangunan harus dibarengi dengan 
pembangunan dalam pendidikan. Bilamana hal ini tidak sejalan maka akan 
terjadi ketimpangan antara laju pertumbuhan ekonomi dengan keadaan 
pendidikan yang ada. Terletak Pesisir pantai selat malaka, mata 
pencaharian, bertani, berdagang, nelayan.Tempat Strategis bagi para petani, 
tanah subur  di karenakan sumber garam mineral dari laut membuat zat 
asam basa pada tanah lebih subur. Kota yang terdekat dari Kubu 
Babussalam termasuk  Bagansiapiapi, Duri, Kota Tanjungbalai dengan  
koordinat “2°6'34"N   100°37'53"E”  
Permasalahan yang dihadapi nelayan, pedagang, buruh dan petani 
rata-rata tingkat pendidikan mereka pada umumnya rendah dan ketrampilan 
terbatas, sehingga mereka tidak mempunyai alternative pekerjaan lain selain 
sector perikanan, perdagangan, pertanian dan menjadi buruh apalagi 
semakin hari kehidupan ekonomi khususnya mayoritas nelayan dikalahkan 
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oleh nelayan besar yang menggunakan teknologi modern dengan 
meningkatkan efesiensi penggunaan teknologi modern mengakibatkan 
penurunan produksi bagi nelayan kecil dari waktu ke waktu semakin 
bertambahnya armada penangkapan yang beroperasi diperairan, keadaan ini 
memberikan indikasi bahwa kehidupan nelayan semakin keras 
persaingannya, sehingga memiliki potensi terlemah. 
Kondisi ekonomi nelayan diperparah dengan maraknya pencurian 
ikan yang dilakukan nelayan luar, kenaikan BBM tahun lalu sehingga biaya 
yang dikeluarkan semakin besar yang meliputi pembelian alat-alat dan biaya 
operasional keadaan ekonomi nelayan yang serba susah menyebabkan 
terjadinya perpindahan nelayan kedaerah baru, membuat Kubu Babussalam 
kurang dikenal lagi. Permasalahan yang muncul yang dihadapi penduduk 
dan pemerintah Kubu Babussalam saat ini adalah kondisi ekonomi nelayan, 
pedagang, buruh dan petani yang tidak memungkinkannya untuk 
menyekolahkan anak mereka, walaupun sebagian dari mereka tumbuh 
kesadaran untuk menyekolahkan anaknya, namun selalu terdapat benturan 
antara pemenuhan kebutuhan primer, terutama pangan, dengan keinginan 
untuk memperoleh pendidikan. 
Sebagian mereka sudah merasa cukup puas apabila sudah bisa 
membaca dan menulis, sehingga rata-rata tingkat pendidikan mereka hanya 
tamat sekolah dasar. Pendidikan bagi mereka bukan suatu hal yang harus 
diperjuangkan, karena lapangan pekerjaan yang tersedia hanya perikanan  
atau pedagang, buruh dan petani yang tidak mensyaratkan pendidikan 
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tertentu, terutama bagi anak-anaknya yang harus membantu orang tuanya 
karena penghasilan orang tuanya semakin merosot, sehingga mau tidak mau 
mereka harus berusaha disektor perikanan yang semakin terpuruk, sebagai 
pedagang, buruh dan petani dengan cucuran keringat mereka sendiri untuk 
bertahan hidup. 
Mereka tidak yakin bahwa pendidikan yang lebih tinggi akan 
menjamin pekerjaan yang lebih baik bila dibandingkan dengan sektor 
perikanan, pedagang, buruh, dan petani. Pada umumnya sarana pendidikan 
yang tersedia dengan fasilitas gedung serta peralatan cukup memadai tetapi 
kurang dalam dukungan Guru yang professional.  Perlu diinformasikan 
bahwa kini ditengah gemuruh  otonomi daerah, sejumlah anggaran daerah 
yang diperoleh dari uang rakyat melalui pembayaran pajak, pungutan 
retribusi dan sumber-sumber kekayaan alam dari perut bumi pertiwi menjadi 
sandaran pemerintah Kabupaten Rokan Hilir yang di alokasikan setiap tahun 
anggaran untuk pelayanan publik seperti sektor pendidikan, kesehatan dan 
infra struktur/sarana umum kota secara lebih baik, dan dimasa depan 
diharapkan  member dan menjawab impian rakyat akan kesejahteraan dan 
ketentraman hidup. 
4.2  Letak Geografis 
Kecamatan Kubu Babussalam merupakan merupakan kecamatan 
yang baru dimekarkan dari Kecamatan Kubu pada tahun 2011 berdasarkan 
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Peraturan Daerah Kabupaten Rokan Hilir Nomor 27 Tahun 2011 tanggal 24 
Oktober 2011. 
Kecamatan Kubu Babussalam terletak hanya 3 meter diatas 
permukaan laut, dengan suhu lembab maksimum/minimum 34/27
0
C dengan 
luas wilayah 530,35 Km
2
. 
Adapun batas-batas wilayahnya adalah: 
- Sebelah timur: Kecamatan Pekaitan dan Kecamatan Bangko Pusako. 
- Sebelah barat : Kecamatan Simpang Kanan dan Kecamatan Kubu. 
- Sebelah utara : Selat Malaka dan Kecamatan Kubu. 
- Sebelah selatan : Bagan Sinembah/Balai Jaya. 
4.3  Demografi 
Jumlah penduduk Kecamatan Kubu Babussalam sesuai data 
Kecamatan Tahun 2016 sebanyak 5.256 KK dan 22.080 jiwa, terdiri dari 
11.215 laki-laki dan 10.865 perempuan yang terbesar di beberapa Desa/ 
kepenghuluan dengan rincian sebagai berikut: 
Tabel 4.1: Jumlah penduduk perdesa/kepenghuluan 
No 
DESA/ 
KEPENGHULUAN 
JUMLAH PENDUDUK 
KK Jiwa Lk Pr 
1 Rantau Panjang Kiri 748 3.120 1.542 
1.57
8 
2 Rantau Panjang Kiri Hilir 372 1.375 714 661 
3 Sungai Majo 331 1.373 688 685 
4 Teluk Nilap 1.367 6.030 3.071 
2.95
9 
5 Sungai Pinang 446 1.858 931 927 
6 Jojol 331 937 497 440 
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7 Sungai Panji-panji 393 1.793 929 864 
8 Pulau Halang Muka 181 814 419 395 
9 Pulau Halang Belakang 450 2.014 1.044 970 
10 Sungai Majo Pusako 393 1.605 801 804 
11 Pulau Halang Hulu 244 1.161 579 582 
 JUMLAH 5.256 22.080 11.215 
10.8
65 
Sumber: Data Kecamatan Kubu Babussalam Tahun 2018 
Dapat dilihat dari tabel diatas jumlah penduduk terbanyak terdapat 
di Desa Teluk Nilap yaitu berjumlah 6.030 jiwa. Seangkan jumlah 
penduduk paling sedikit terdapat di Desa Pulau Halang Muka yaitu 
berjumlah 814 jiwa. Dari 22.080 jiwa jumlah laki-laki lebih banyak 
dibandingkan jumlah perempuan yaitu 11.215 jiwa sedangkan perempuan 
berjumlah 10.865 jiwa. 
4.4  Visi dan Misi Kecamatan Kubu Babussalam 
4.4.1 Visi 
Terwujudnya Kecamatan Kubu Babussalam sebagai pusat 
pemberdayaan masyarakat dan pelaksanaan administrasi terpadu yang 
amanah dan propesional untuk mendorong terciptanya masyarakat 
Kecamatan Kubu Babussalam yang sehat, cerdas, sejahtera dan 
beradab. 
4.4.2 Misi 
a. Mewujudkan upaya pengembangan sistem dan mekanisme 
pembinaan aparatur perangkat Kecamatan dan Kepenghuluan 
sehingga memiliki kompetensi, tanggung jawab, propesional dalam 
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penyelenggaraan tugas-tugas umum pemerintah, pembangunan, 
dan kemasyarakatan. 
b. Mewujudkan upaya pengembangan sistem dan mekanisme 
pengimplementasikan sistem administrasi terpadu, utama yang 
berkaitan dengan sistem administrasi kependudukan, perizinan 
usaha, administrasi kepegawaian dan jaminan sosial  dasar. 
c. Mewujudkan upaya pengembangan sistem dan mekanisme 
pasilitasi, mediasi, dan koordinasi dalam penyelenggara 
pengembangan wawasan kebangsaan dan kegiatan keagamaan 
berdasarkan prinsip-prinsip kebersamaan, kesetaraan dan toleransi. 
4.5 Visi, Misi dan Tujuan Puskesmas Kecamatan Kubu Babussalam 
4.5.1 Visi 
Terwujudnya masyarakat sehat dan mandiri di wilayah 
puskesmas Kecamatan Kubu Babussalam. 
4.5.2 Misi  
a. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan  
b. Mendorong terwujudnya kemandirian masyarakat untuk hidup 
sehat 
c. Meningkatkan derajat kesehatn masyarakat 
d. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan masyarakat yang merata 
dan terjangkau  
e. Meningkatkan upaya pengendalian penyakit 
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4.5.3 Motto  
Kami siap memberikan pelayanan yang terbaik untuk masyarakat.  
4.6  Struktur Organisasi 
Dalam melaksanakan kegiatan di puskesmas, sangat diperlukan 
adanya suatu kerjasama serta koordinasi yang baik antara setiap unit kerja 
agar tujuan yang telah digariskan oleh puskesmas akan tercapai dengan 
baik. Kerjasama ini meliputi tugas yang telah ditetapkan sebelumnya dan 
dalam pelaksanaannya perlu adanya suatu garis atau ketetapan yang 
mengatur aktifitas tersebut agar dapat berjalan dengan baik dan sesuai 
bagaimana yang telah direncanakan. 
Untuk terlaksananya semua tugas-tugas tersebut perlu wadah yang 
mengatur hubungan kerjasama diantara sesama pegawai puskesmas yang 
disebut organisasi. Jadi dalam hal ini suatu pekerjaan atau tugas yang 
diberikan kepada orang-orang tertentu telah ditetapkan dalam struktur 
wewenang sehingga pekerjaan dapat dikoordinasikan oleh perintah dari 
atasan kepada bawahan. 
Perencanaan suatu struktur organisasi penting artinya bagi suatu 
puskesmas karena adanya struktur organisasi yang jelas akan memberikan 
batasan tugas, wewenang dan tanggung jawab seseorang sebagai anggota 
dari suatu organisasi. Apabila dilihat dari strukturnya maka organisasi 
merupakan wujud yang menunjukkan hubungan antara fungsi-fungsi 
diadakan suatu organisasi wewenang dan tanggung jawab dari setiap 
anggota organisasi dalam menjalankan tugasnya.  
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Penjelasan tugas, tanggung jawab serta wewenang di Puskesmas 
Rawat Inap Kecamatan Kubu Babussalam sebagai berikut: 
1. Kepala Puskesmas  
a. Melaksanakan fungsi-fungsi manajemen, bimbingan dan supervisi. 
b. Mengadakan koordinasi di tingkat kecamatan. 
c. Sebagai penggerak pembangunan kesehatan di tingkat kecamatan. 
d. Sebagai tenaga ahli pendamping Camat. 
e. Mengkoordinir dan bertanggung jawab terhadap semua kegiatan di 
puskesmas. 
2. Koordinator Unit Tata Usaha 
a. Merencanakan dan mengevaluasi kegiatan di unit TU 
b. Mengkoordinir dan berperan aktif terhadap kegiatan di unit TU 
c. Menggantikan tugas Kepala Puskesmas bila Kepala Puskesmas 
berhalangan hadir 
3. Umum  
a. Registrasi Surat Masuk dan Keluar 
b. Melanjutkan disposisi Pimpinan 
c. Membuat konsep surat 
d. Mengkoordinir kegiatan petugas bagian pengiriman semua laporan 
puskesmas. 
e. Mengkoordinir kegiatan petugas bagian perbaikan sarana 
puskesmas  
f. Mengarsipkan surat. 
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g. Melakukan kegiatan yang bersifat umum. 
h. Mengkoordinir pembuatan spanduk yang bersifat umum 
4. Kepegawaian 
a. Membuat laporan kepegawaian (Absensi, bezzeting, DUK, 
lap.triwulan, tahunan ,dsb.) 
b. Mengetik DP 3 yang sudah di isi nilai oleh Atasan Langsung 
c. Mendata dan mengarsipkan file pegawai. 
d. Mengusulkan cuti dan kenaikan pangkat 
e. Mengusulkan tunjangan pegawai (Penyesuaian Fungsional, Baju, 
Sepatu dan lain-lain) 
f. Membuat Model C 
g. Merekap Absensi ( Ijin, Cuti, Sakit ) 
h. Membuat Absensi Mahasiswa/siswa yang praktek di Puskesmas 
i. Membuat perencanaan untuk pengembangan kualitas SDM staf 
puskesmas 
j. Menyusun daftar pembagian tugas untuk staf puskesmas dengan 
persetujuan kepala puskesmas 
5. Pemegang Program P2 Imunisasi 
a. Pelaksanaan Imunisasi Polio, Campak, HB, BCG, DPT pada bayi 
ditempat pelayanan kesehatan ( Puskesmas, Posyandu dan pustu). 
b. Pelaksanaan Imunisasi TT pada BUMIL & WUS ditempat 
pelayanan kesehatan. 
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c. Penyuluhan imunisasi dan sweeping ke rumah target yang tidak 
datang ke tempat pelayanan kesehatan. 
d. Pelaksanaan BIAS di tiap SD oleh tim Puskesmas dan kader. 
e. Pengambilan Vaksin ke Dikes Kab.Badung 2 kali sebulan. 
f. Sterilisasi alat dan pemeliharaan Coldchain di Puskesmas atau 
Pustu. 
g. Merencanakan persediaan dan kebutuhan vaksin secara teratur. 
h. Monitoring / evaluasi PWS 
6. Pemegang Program Promosi Kesehatan 
a. Mengkoordinir dan bertanggung jawab terhadap semua kegiatan 
promosi kesehatan di wilayah kerja puskesmas. 
b. Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi kegiatan promosi dilakukan 
bersama-sama dengan coordinator program yang terkait. 
c. Kegiatan dalam Gedung 
d. Kegiatan di luar gedung 
e. Koordinator pelaksanaan PHBS 
f. Koordinator pelaksanaan Bali Sehat 
g. Pencatatan dan pelaporan 
7. Koordinator Unit KIA,KB, Gizi  
a. Menyusun perencanaan dan evaluasi kegiatan di unit KIA,KB, 
Gizi, Kes. Anak, Kes Remaja 
b. Mengkoordinir dan berperan aktif terhadap kegiatan di unitnya. 
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c. Ikut secara aktif mencegah dan mengawasi terjadinya masalah dan 
memecahkan masalah yang ada di unitnya. 
8. Pemegang Program Kes. Ibu  
a. Pemeliharaan kesehatan Ibu dari hamil, melahirkan dan menyusui, 
serta bayi, anak balita dan anak pra sekolah sampai usia lanjut 
b. Imunisasi TT 2 kali pada bumil dan imunisasi pada bayi berupa 
BCG, DPT, polio dan Hb sebanyak 3 kali serta campak sebanyak 1 
kali. 
c. Penyuluhan kesehatan meliputi berbagai aspek dalam mencapai 
tujuan program KIA, gizi dan perkembangan anak. 
d. Pelayanan KB kepada semua PUS, dengan perhatian khusus 
kepada mereka yang melahirkan anak berkali-kali karena termasuk 
golongan ibu beresiko tinggi (resti). 
e. Pengobatan bagi ibu untuk jenis penyakit ringan. 
f. Kunjungan rumah untuk perkesmas, bagi yang memerlukan 
pemeliharaan, memberi penerangan dan pendidikan kesehatan dan 
untuk mengadakan pemantauan pada mereka yang lalai 
mengunjungi puskesmas serta meminta agar mereka datang ke 
puskesmas lagi.  
g. Pembinaan dukun bayi 
9. Pemegang program Kes. Anak  
a. Pengawasan dan bimbingan kepada Taman Kanak-Kanak 
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b. Pengobatan bagi bayi, anak balita dan anak pra sekolah untuk jenis 
penyakit ringan. 
c. Pemantauan/pelaksanaan DDTKA pada bayi, anak balita dan anak 
pra sekolah 
d. Membuat laporan MTBS 
10. Pemegang Program Kesehatan Lingkungan 
a. Menyusun perencanaan dan evaluasi di unit kesling 
b. Mengurangi bahkan menghilangkan semua unsur fisik dan 
lingkungan yang memberi pengaruh buruk terhadap kesehatan 
masyarakat melalui penyuluhan kesling 
c. Penyehatan air bersih. 
d. Penyehatan pembuangan sampah. 
e. Penyehatan lingkungan dan pemukiman. 
f. Penyehatan pembuangan air limbah. 
g. Penyehatan makana dan minuman. 
h. Pengawasan sanitasi tempat-tempat umum. 
i. Pengawasan tempat pengelolaan pestisida. 
j. Pelaksana perundangan di bidang kesehatan lingkungan. 
k. Pembakaran sampah medis 
l. Pencatatan dan pelaporan 
11. Pemegang Program Kesehatan Gigi dan Mulut 
a. Menyusun perencanaan 
b. Melaksakan UKGS dan UKGMD 
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c. Pelayanan berupa pemeriksaan, perawatan, pengobatan, 
penambalan, pencabutan, pembersihan karang gigi serta rujukan 
gigi dan mulut serta rujukan 
d. Pencatatan dan pelaporan 
12. Koordinator Program Rawat Inap 
a. Merencanakan kebutuhan obat. 
b. Melakukan pelayanan rawat inap. 
c. Melakukan tindakan pengobatan sesuai standar puskesmas sebagai 
pelayanan kesehatan tingkat pertama serta memberi penyuluhan 
kepada pasien dan keluarganya. 
d. Merujuk pasien ke sarana pelayanan kesehatan yang lebih tinggi. 
e. Pencatatan dan pelaporan 
13. Pemegang Program UGD  
a. Merencanakan kebutuhan obat. 
b. Melakukan tindakan pengobatan sesuai standar puskesmas sebagai 
pelayanan kesehatan tingkat pertama. 
c. Merujuk pasien ke sarana pelayanan kesehatan yang lebih tinggi. 
d. Pencatatan dan pelaporan 
14. Koordinator Program Loket  
a. Menyusun perencanaan dan evaluasi jumlah kunjungan 
b. Pencatatan dan pelaporan serta registrasi pasien (askes, umum, 
gakin) 
 
